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【成績】段階増量法にて耐性となった細胞の中で接
着細胞のみを培養したものをEICR－Iaとし、浮遊細
胞のみを培養したものをEICR－lfとした。また、大
量投与法にて耐性となった細胞をEICR－IIとした。
子宮体癌株は、子宮頚癌、卵巣癌に比べ強いCDDP
耐性を示した。単独薬剤においては、5－FU、　VP－
16、Taxolが耐性株に対して増殖抑制を示したが、
このうち5－FUはすべての耐性株に有用であった。
多剤併用では、5－FU＋CDDPが耐性株に対して最
も効果的に増殖を抑制した。
【結論】今回CDDPの投与法の違いにより3種の
耐性株を作成することができた。これはCDDPの
投与法の違いにより異なる耐性機構が獲得されるこ
とを意味しており、その治療には各々適した薬剤の
選択が重要であると考えられた。また、薬剤別には
5－FUがCDDP耐性の克服に有用であることが示唆
された。
P2－31e
SH3BP5　is　a　mediator　of　the　Humanin　neuropro－
tective　signaling
（医学部三年）
○須長正貴
（薬理学）
　橋本祐一、松岡　正明
　Humanin　（HN）　inhibits　Alzheimer’s　disease　（AD）一rele－
vant　neuronal　death　by　binding　to　the　specific　cell　surface
receptor　complex，　composed　of　CNTFRct，　WSX－1，　and
gp　130，　and　by　activating　the　JAK2／STAT3　intracellular
prosurvival　signaling　axis．　ln　this　study，　we　attempted
identifying　essential　downstream　effectors　in　the　HN
signaling．　By　performing　differential　display　screening，
we　identified　eight　genes　that　were　induced　by　HN　stimu－
lation　in　SHSYsY　human　neuroblastoma　line　cells．
Among　them，　SH3BP5　and　Apollon　inhibited　SHSYsY
cell　death　induced　by　familial　AD－linked　V6421－APP　if
they　were　ectopically　overexpressed．　Reciprocally，　the
siRNA－mediated　knockdown　of　endogenous　SH3BP5，
but　not　that　ofApollon，　diminished　the　HN　neuroprotec－
tive　activity　against　V6421－APP－induced　cell　death．
These　results　suggested　that　both　SH3BP5　and　Apollon
belong　to　the　downstream　effectors　of　the　HN　signaling
and　SH3BP5　plays　a　major　role　while　Apollon　plays　a
mi’獅盾秩@role　in　the　HN　signaling．
P2－32．
単一心筋細胞を用いた不整脈誘発メカニズムの
検討
（医学部三年）
○末永　佑太、安田
　尾山　夏穂、齋藤
卓矢、伊藤町太
　優、齋藤　円佳
【目的】　心筋細胞のCa2＋過負荷や活動電位の延長
は不整脈の原因となる。今回、どのような条件下で
単一心筋細胞にこれらの異常が引き起こされるかを
検討した。
【方法】モルモット（体重350～400g）から心臓を
摘出しLangendorff灌流下に酵素処理し、単一心室
筋細胞を単離した。250Cまたは37。Cにおいて2つ
の実験を行った。1）細胞内に蛍光Ca2＋指示薬
fluo－3を取り込ませ、電気刺激による蛍光強度の変
化から細胞内Ca2＋濃度変化を記録した。2）パッチ
クランプ法で電流固定または電圧固定を行い、活動
電位と膜電流を記録した。
【結果】　1）細胞外高Ca2＋（4　mM）＋βアドレナリン受
容体のアゴニストisoproterenol（1μM）を投与する
ことにより、反復電気刺激時の細胞内Ca2＋濃度は
増大した。細胞内Ca2’ト濃度変化は電気刺激終了後
も持続し、期外収縮が観察された。この期外収縮は
Ca2’トチャネルブロッカーv rapamil（1～10μM）に
より抑制された。2）細胞外にBa2’（500μM）を投
与すると活動電位持続時間は著明に延長した。膜電
位固定下で、Na＋、　K＋、　Ca2＋電流を測定したところ、
K＋電流のみが強く抑制されていることがわかった。
【考察】　多くの文献に記されているように、心室筋
細胞のCa2＋過負荷により、不整脈が引き起こされ
ることを今回の実験から確認できた。細胞のCa2＋
過負荷による期外収縮に対しては、心筋細胞への主
なCa2＋流入経路である電位依存性Ca2＋チャネルを
抑制することが有効であった。一方、カリウム電流
の抑制により活動電位の持続時間が延長すると、相
対不応期が延長することが予想される。相対不応期
に刺激が加わると、立ち上がりの遅い不完全な活動
電位が発生することを確認した。したがって、K＋
チャネルの抑制はリエントリー発生の要因となると
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考えられる。
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Wound　bed　preparationとしてのハチミツの位置
づけ
（形成外科学）
○権東　容秀、松村　　一、今井龍太郎
　小宮　貴子、小野紗耶香、柴田　　大
　渡辺　克益
　今回我々は抗菌性を有するとされる蜂蜜を主に術
後感染創に使用しwound　bed　preparationに非常に有
効であったので若干の文献的考察を踏まえて報告す
る。
【対象】症例は①頭部術後感染創、②背部術後
感染創、③前胸部熱傷術後感染創、④全身熱傷後
術後感染創、⑤両下肢熱傷術後感染創、⑥顔面新
鮮熱傷の6名（30歳～76歳：男性3名：女性3名）
であった。治療期聞は24～306日で、創出現から蜂
蜜治療開始までの期間は8～55日間（平均28．2日
間　1例不明）蜂蜜使用期間は7～57日間（平均
20．0日間）であった。蜂蜜開始時の脚部培養で
MRSA　4例、　MRSE　l例、　S．　aureus　1例であった。
【結果】①、②、④、⑤の4例はいずれも難治性
の廉燗または潰瘍を呈しており、②、③、⑤では
貧血性、浮腫性の不良肉芽を呈し滲出液が多かった。
⑥はSDB～DDBで一部壊死を伴った状態であっ
た。すべての症例でハチミツ使用後に滲出の量が減
少、不良肉芽であった創は良好な肉芽となった。
①は遠方の外来患者であった為、閉鎖まで蜂蜜を
使用した。②は縫縮、③、⑤は植皮で創を閉鎖した。
④は転院、⑥は通常の軟膏処置に変更となり閉鎖
した。
【考察】　蜂蜜はA：高浸透圧により組織から水分
を吸収し細菌の増殖を抑える　B：蜂蜜自体がhy．
droxy　peroxideを含み殺菌作用を呈す　C：PHが酸
性であり局所の微小血管を拡張させ肉芽形成に促進
的に働く　D：体温で暖まると溶けやすく適度な湿
潤環境を作る等の作用により創治癒に有効であると
いわれている。今回の経験でも不良肉芽を良性肉芽
にかえ、滲出液をコントロールできた。しかしなが
らコントロール後の上皮化までは時間がかかった印
象があり、転院例以外は他の薬剤に変更もしくは外
科的治療により創を閉鎖した。このことより蜂蜜は
感染創に対してのwound　bed　preparationに有効であ
ると考える。
P2－34．
当科における下咽頭癌の臨床統計
（耳鼻咽喉科学）
○近藤　貴仁、伊藤　博之、清水
　岡本　伊作、岡田　拓朗、鈴木
（八王子・耳鼻咽喉科・頭頸部外科）
　塚原　早早、吉田　知之
警
衛
　1998年1月から2006年12月の9年間に当科で
初期治療を施行した下咽頭癌87例について検討し
た。性別は男性82例、女性5例であった。年齢は
40歳から88歳で、平均値61．8歳、中央値61歳であっ
た。病理は全例で扁平上皮癌であった。追跡期間は
2か月から139か月で、平均値は39．2か月、中央値
32か月であった。主訴、亜部位、病理学的分化度、
TNM分類、病期、同時性重複癌、異時性重複癌、
治療法を検討した。全体粗生存率、疾患特異的生
存率、病期別疾患特異的生存率、進行癌の治療法別
生存率、亜部位別生存率、N別疾患特異的生存率を
算定し、検討した。それぞれKaplan－Meier法によ
る生存曲線を作成して評価した。5年粗生存率は
37．3％であった。疾患特異的5年生存率は45．4％で
あった。Stage　IVの疾患特異的5年生存率は
42．8％であった。進行癌の治療法別疾患特異的5年
生存率はRT（±NAC）で38．8％、　CCRT（±ND）
で55．0％、TPL（±NAC）で40．8％であった。統計
学的有意差は認めなかったが（p－0．847）、CCRT群
において生存率が良い傾向がみられた。亜部位別疾
患特異的5年生存率はPS型で40．30／，、　PC型で
62．0％、PW型で29．1％であった。統計学的有意差
は認めなかったが（p－0．410）、PW型で生存率が悪
い傾向にあった。
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